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要約：腹腔鏡下虫垂切除術における術中洗浄の必要性に関しては統一した見解はない．当院で
は手術適応となる急性虫垂炎すべてを腹腔鏡下虫垂切除術の適応とし，術式の工夫として全例
に高速洗浄器による術中大量洗浄を施行している．洗浄量は術中に明らかな炎症性腹水を認め
れば，温生食 10 ℓとし，それ以外は 5ℓとした．ポート挿入は 10ℓ症例では右側アプローチ
とし，5ℓ症例では左側アプローチとした．ドレーンは全例ダグラス窩に挿入し，翌日抜去と
した．92 症例が対象となった．組織学的にはカタル性が 7例，蜂窩織炎性が 41 例，壊疽性が
44 例であった．すべての症例で術後合併症は認めなかった．その術中洗浄の工夫について紹
介する．
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　腹腔鏡下虫垂切除術（Laparoscopic Appen dec-
tomy，以下 LA）は，高度肥満患者1）や美容上メ
リットのある若い女性をはじめ，多くの患者にとっ
て利点を持つ術式である．特に腹腔内での十分な洗
浄が可能であるということが，従来の開腹虫垂切除
術と比較して特記すべき点である．当院では手術適
応となる急性虫垂炎すべてを LAの適応とし，術式
の工夫として全例に高速洗浄器による術中大量洗浄
を施行している．今回われわれは当院における LA
の有用性について報告する．
研 究 方 法
　2006 年 10 月から 2011 年 9 月までに当院で施行
した LA 92 症例を対象とした．
　1．手術手技
　3ポートで施行し，虫垂間膜は超音波凝固切開装
置，虫垂根部はエンドループで二重結紮処理をして
いる．洗浄は高速洗浄器を使用し（Fig. 1），洗浄量
は術中に炎症性腹水を少量でも認めれば温生食
10ℓとし，それ以外は温生食5ℓとした．ポート挿
入は 10 ℓ症例では右側アプローチとし，術者は片
手で操作を行い（Fig. 2），5 ℓ症例では左側アプ
ローチとし，術者は両手で操作を行う（Fig. 3）．洗
浄部位は局所およびダグラス窩とした（Fig. 4）．虫
垂の回収は全例回収バックを用いた．開放型ドレー
ンを全例ダグラス窩に挿入した（Fig. 5）．
　2．洗浄手技
　高速洗浄器にて生食 1ℓを一気に注入し，可能な
限り吸引する．この操作を 10ℓ症例では 10回，5ℓ
症例では 5回繰り返す．最後に体位変換にて残存す
る洗浄水を吸引する．洗浄時の注意点は，1ℓ注入
時に腹腔内圧が上昇し気腹圧の警告音が鳴ることが
あるため，ポートより脱気しながら行う点である．
結 果
　男性が 41例，女性が 51例であった．平均年齢は
37.5（14 ～ 77）歳，平均手術時間は 83.9（50 ～ 140）
分で開腹移行例はなかった．洗浄量の内訳は 10ℓ
が 52 例，5ℓが 40 例であった．組織学的にはカタ
ル性が 7例，蜂窩織炎性が 41 例，壊疽性が 44 例で
あった．壊疽性 44 例のうち，穿孔性が 15 例であっ
た．すべての症例で術後合併症は認めなかった．手
術成績を示す（Table 1）．
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Fig. 1　High-speed irrigation device
Fig. 2　Trocker position in right approach Fig. 3　Trocker position in left approach
Fig. 4　Intraoperative massive irrigation
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考 察
　高度炎症症例や膿瘍形成症例では LAはまだ一般
的ではなく，術後合併症（遺残膿瘍，創感染）が増
加するため施行すべきでないという報告がある2，3）．
一方，穿孔性・膿瘍形成性虫垂炎では開腹手術と比
較して，術後合併症頻度は同等であるとの報告4）
や，LAの方が開腹手術群と比較して有意に術後合
併症が少なかったという報告も多い5-7）．
　当院では高度の壊疽性虫垂炎穿孔症例や重症汎発
性腹膜炎症例を含め，カタル性を除く虫垂炎すべて
を LAの適応としている．なお，カタル性虫垂炎に
関しては保存的治療としている．発症より時間が経
過し膿瘍が既に完成している膿瘍形成性虫垂炎に関
しては，保存的治療後 3 か月後に laparoscopic 
inter val appendectomy を選択している．
　術中洗浄に関しては必要性の有無および必要洗浄
量についての統一した見解はない．そこで，われわ
れは術後合併症をなくすため，手術症例全例に術中
大量洗浄を施行することにした．洗浄量について
は，植木8）の重症汎発性腹膜炎に対して 10 ℓ～
20 ℓの大量洗浄にて好結果を得たとの報告を参考
に，高度炎症症例では10ℓとし，それ以外は5ℓと
した．
　ポートの位置であるが，腹水を認める炎症が高度
の虫垂炎は，患側からのドレナージが望まれるため
右側アプローチとした．LAは若手外科医が最も多
く経験する術式の一つであり，安全性が重要視され
る．したがって，高度炎症症例では指導医が対側の
ポートからアシストするようにし，術者は片手のみ
の操作とした．一方，炎症性腹水を認めない症例は
対側からのドレナージとなるが，術者は両手操作の
技術習得のため，左側アプローチとした．
　洗浄のポイントは生食 1ℓを高速洗浄器で一気に
注入し，局所，ダグラス窩および横隔膜下をまとめ
て灌流するところである．1ℓの注入・吸引に要す
る時間は 1分程度である．この灌流により，腸管と
腸管との間の腹水が洗い出されることになり，膿瘍
形成予防の要因となっている可能性が示唆される．
ドレーンは吸い残しをドレナージするため，全例ダ
グラス窩に 1日だけ留置しておく．この時，残存す
る洗浄水がダグラス窩に集中するように早期離床を
Fig. 5　Postoperative wound
Table 1　Patient characteristics and clinical outcomes
Sex （male/female） 41/51
Age （median） 37.5
Operation Time （min, median） 83.9
Conversion rate （％） 0
Irrigation （10 ℓ/5 ℓ） 52/40
Histological ﬁ ndings （catarrhal, phlegmonous, gangrenous） 7/41/44
Postoperative complication （％） 0
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指導するのも重要となる．SSI を考慮し，全例手術
翌日にドレーンを抜去としたが，低度炎症症例であ
る 5ℓ症例でのドレーンの必要性に関しては，今後
の検討課題である．
　われわれは，この術中大量洗浄を実践することで
虫垂炎すべてを LAの適応としているにもかかわら
ず，術後合併症は 1例も経験しなかった．加藤ら9）
も同様に，高度炎症例では術中 chest-tube を挿入
し，カテーテルチップを用いた大量洗浄（10 ℓ～
20 ℓ）を行うことにより，術後遺残膿瘍を予防でき
たと報告している．従来の開腹虫垂切除術では術中
大量洗浄が困難であるため，術後合併症が一定の割
合で存在するのは否定できない事実である．それゆ
え，LAの普及には高度炎症症例や膿瘍形成症例に
対しても積極的に LAを取り入れ，開腹虫垂切除術
と比較し，術後合併症の発生を減少させる手技が必
要となる．その手技の一つが高速洗浄器による術中
大量洗浄であると考えられた．
　本研究は術後合併症をなくすため，上限設定量を
10ℓとした．その結果，術後合併症は1例も認めな
かったが設定量が過剰であった可能性がある．今後
は，病態ごとの洗浄量を設定したRCTが望まれる．
結 論
　腹腔鏡下虫垂切除術における術中大量洗浄の手技
と成績について報告した．全例に本法を施行するこ
とで，現在まで術後合併症は 1例も認めず，有用な
手技であると考えられた．
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INTRODUCTION OF INTRAOPERATIVE IRRIGATION 
TO LAPAROSCOPIC APPENDECTOMY
Naoto SUZUKI, Satoshi SUZUKI, Koji TOMINAGA,
Mitsunori HOSHINO and Hiroaki NARUSE
Department of Surgery, Den-enchofu Central Hospital
Masahiko MURAKAMI
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　Abstract 　　 To date there is no consensus on the necessity of intraoperative irrigation in laparo-
scopic appendectomy.  At our hospital, laparoscopic appendectomy is indicated in all cases of acute ap-
pendicitis for which appendectomy is performed.  Using a high-speed irrigation device that allows intra-
operative massive irrigation, we perform intraoperative irrigation in all cases of appendectomy.  In cases 
in which intraoperative inﬂ ammatory ascites is evident, intraoperative irrigation is performed with 10 L 
of warm saline; in other cases, 5 L is used.  We insert the trocar on the right side in the cases with 10 L 
and on the left side in cases with 5 L of warm saline.  We insert a drain into the cul-de-sac in all cases 
and remove the drain the following day.  A total of 92 cases were studied.  Histologically, 7 cases were 
catarrhal, 41 cases were phlegmonous, and 44 cases were gangrenous.  No postoperative complications 
occurred in any of the cases.  Here, we describe our technique of intraoperative massive irrigation.
Key words :  laparoscopic appendectomy, intraoperative irrigation
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